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Introdugdo: o Servigo de Atencdo Domiciliar (SAD), regido pela Portaria n® 825/2016,
organiza-se a partir de uma base territorial também denominada regido de saude, e constitui
um dos pontos da Rede de Atencdo a Saude (RAS). Contudo, nem todo territorio possui
cobertura das a¢des oferecidas pelo SAD o que necessita do envolvimento de outros pontos
da RAS. Objetivo: descrever como ocorre 0 cuidado a pacientes gque residem em area
descoberta pelas equipes do SAD. Material e métodos: pesquisa descritiva-exploratdria,
qualitativa, realizada com profissionais do SAD de uma capital do centro-oeste brasileiro.
Os dados foram coletados nos meses de agosto a outubro de 2019, por meio de entrevistas
semiestruturadas e submetidas a analise de contetido proposta por Bardin. Estudo aprovado
pelo Comité de Etica sob parecer n° 3.226.138. Resultados: participaram sete profissionais.
Eles referiram que para 0 acesso e continuidade das a¢des de cuidado pelos pacientes e suas
familias residentes em regiGes descobertas pelo servigo, orientam a busca pelo atendimento
nos demais pontos da RAS. O contato telefonico e a visita domiciliar sdo realizados para
reconhecimento do paciente e seu contexto familiar, seguidos pelo acionamento da regido
de saude para verificacdo da disponibilidade de atendimento pelos profissionais do Nucleo
Ampliado de Saude da Familia (NASF). A auséncia de uma unidade de satde da familia
que atenda a area de moradia do paciente foi elencada como dificuldade para o
direcionamento e manutencao da assisténcia. Conclusdes: o fluxo dos pacientes residentes
fora da area de abrangéncia do SAD perpassa burocracias relacionadas a organizacao da
rede. Entretanto, constata-se que as equipes deste servico tentam articular suas agdes com
vistas ao reconhecimento pela RAS e a consequente oferta de uma assisténcia integral e
continua as familias.
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